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purement exploratrices, non seulement l’état de mal ou 
de demi-coma se dissiper, mais les crises d’épilepsie et 
d’hémiplégie partielles cesser brusquement, la parole et 











valeur de cette opération, et nous l’avons envisagée,'tour à 
tour, comme méthode atrophiante, comme méthode d’hé¬ 
mostase, comme opération curatrice des anévrysmes et des 
tumeurs télangiectasiques de la fesse. 

A. — Méthode atrophiante. 
i“ Hypertrophie prostatique. — Elle a été pratiquée par 
Bier, Kœnig, Willy Meyer et Derujinsky. 

Les résultats opératoires ont été assez bons. Gette ligature 
amène d’une façon très nette ladiminution du volume de la pros¬ 
tate etle raccourcissementdel’urèthre(a centimètres). Ladysu- 
ne cesse seneralement dès le lendemain de l’opération. 

2“ Cancer utérin. — Cette ligature assure tout d’abord l’hé¬ 
mostase préventive au cours de l’hystérectomie abdominale. 
Mais alors même que l’on n’enlève pas l’utérus, on a noté 
dans quelques cas la régression de la tumeur, la cessation 
des douleurs et la durée de la survie. (Kelly, Pryor, Polk.) 

Par contre, Roux, Hartmann, Legueu notent que l’amélio¬ 
ration a été seulement de quelques semaines. 

B. — Méthode d’hémostase préventive. 
i°EUe a été employée, avons-nous vu, dans l’extirpation 
de l’utérus cancéreux (Hartmann, Legueu). Elle nous parait 

2° Extirpation abdommo-périnéale du rectum. — Elle a 
été exécutée par Giordano, puis par Quénu, Cette ligature 
assure l’hémostase de tout le champ périnéal — et écono- 


i° Tumeurs telangiectasiques malignes. — 3 opérations 
(Porta, Trêves, Wherry); cas de Trêves (survie de i4 mois) ; 
cas de Wherry (cessation des battements et des troubles 
fonctionnels, guérison définitive) (?). 
















évolution du mal perforant. Il était donc logique de conclure 
que les perforations buccales sont quelquefois d’origine 
tabétique. 



















Uexander enlève la partie 
ouverture de l’urèthre. || 
xtirpation sous-capsulaire '.-3 





i° Fermeture en bourse de l’anus; 

2° Incision des téguments superficiels ; 

3° Incision du tissu cellulaire, des faisceaux moyens et 
postérieurs des releveurs; 

4° Incision des plams médians du périnée , comme il a été 
indiqué plus haut; 








